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Наиболее частым признаком хронической венозной недостаточно-
сти (ХВН) является варикозное расширение вен нижних конечностей 
(ВРВ НК), по различным данным до 66% мужчин и до 89% женщин 
имеют признаки данного заболевания разной степени выраженности. Со-
гласно данным российского обсервационного исследования СПЕКТР не-
состоятельность малой подкожной вены (МПВ), как изолированная, так 
и в сочетании с поражением других вен, наблюдалась в 71% случаев сре-
ди пациентов, обратившихся по поводу ВРВ НК [1,2]. «Золотым стандар-
том» оценки состояния венозного русла нижних конечностей (НК) в на-
стоящее время является дуплексное ультразвуковое (УЗ) сканирование, 
позволяющее выявить как морфологические, так и гемодинамические 
изменения венозной системы. Увеличение диаметра подкожных вен яв-
ляется одним из признаков ВРВ НК и, по некоторым данным, имеет от-
ношение к развитию последующего венозного рефлюкса [3]. Однако, 
также имеются данные о том, что изменение диаметра большой подкож-
ной вены (БПВ) может быть не ассоциировано с рефлюксом, а связано с 
полом и значением индекса массы тела (ИМТ) и наблюдаться у лиц, не 
страдающих ХВН [4,5]. В то же время, таких данных о вариациях диа-
метра МПВ найдено не было, что определило цель исследования: изуче-
ние особенностей диаметра МПВ у пациентов различного пола и разным 
показателем ИМТ, не страдающих ХВН.  
Материалы и методы исследований. Обследовано 130 пациентов 
(260 конечностей) обоего пола возраста от 18 до 35 лет, без признаков 
ХВН, из них 55,3% мужчин, 44,7% – женщин. ИМТ рассчитан по форму-
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ле: отношение массы тела в килограммах к квадрату роста в метрах. По 
значению ИМТ пациенты были разделены на три группы согласно кри-
териям ВОЗ: группа пациентов с нормальной массой тела (ИМТ: 18,5–
24,99) – 70,8% случаев; группа пациентов с избыточной массой тела 
(ИМТ: 25–29,99) – 15,4% случаев; группа пациентов с ожирением первой 
степени (ИМТ: 30–35) – 13,8%. Пациенты с дефицитом массы тела и бо-
лее высокими степенями ожирения отсутствовали. 
Оценка диаметра МПВ проводилась на УЗ аппарате Mindray с ис-
пользованием линейного датчика по стандартному протоколу исследова-
ния вен НК. Измерение диаметра МПВ производилось в положении па-
циента стоя как в продольной, так и в поперечной плоскости сканирова-
ния на уровне 3 см дистальнее сафенопоплитеального соустья, либо, при 
отсутствии последнего, на 3 см дистальнее подколенной складки. Отсут-
ствие патологии со стороны вен определялось по следующим критериям: 
в В-режиме – наличие эхонегативного просвета, толщина стенок не более 
2 мм с гладкой внутренней поверхностью без пристеночных наложений, 
положительная проба с компрессией датчиком; при допплерографии и 
цветовом допплеровском картировании – отсутствие ретроградного кро-
вотока в местах венозных клапанов.  
Статистическая обработка полученных данных проводилась с ис-
пользованием программ MS Office Excel 2010 и Statistica 10.0. Приме-
нялся тест Шапиро-Уилка для оценки нормальности распределения при-
знака, распределение считалось нормальным при значениях р больше 
0,05. Т.к. в группах распределение было отличным от нормального, в ка-
честве меры центральной тенденции количественных признаков была 
выбрана медиана, а для интервальной оценки были использованы верх-
ний и нижний квартили, также указывались значения минимума и мак-
симума. Применялся критерий Краскела-Уоллиса для сравнения не-
скольких групп и критерий Манна-Уитни для сравнения двух групп, раз-
личия считались статистически значимыми при значениях р < 0,05. При 
поиске зависимости между диаметром МПВ и значением ИМТ использо-
вался коэффициент ранговой корреляции Спирмена. При модулях значе-
ний коэффициента менее 0,3 корреляция считалась слабой, от 0,3 до 0,7 – 
умеренной, более 0,7 – высокой. 
Результаты и их обсуждение. В ходе проведённого исследования 
при сравнении пациентов разного пола по диаметру МПВ статистически 
значимых отличий установлено не было (p=0,565) из чего был сделан 
вывод об отсутствии влияния фактора пола на диаметр МПВ. Данные 
сопоставимы с исследованиями других авторов, которые определяют 
разницу значений диаметра МПВ у пациентов различного пола в 0,1–0,3 
мм [4,5]. Полученные количественные данные отображены в таблице 1. 
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ж  2,6 1,4 5,3 2,2 3,2 
м  2,7 1,2 5 2,35 3,25 
 
При корреляционном анализе между диаметром МПВ и значением 
ИМТ обнаружена слабая прямая корреляционная связь (rs=0,228). Груп-
пы пациентов с различным ИМТ были сравнены между собой по диа-
метру МПВ (табл. 2), различия оказались статистически значимы 
(p=0,0261). При попарном сравнении по диаметру МПВ группа пациен-
тов с нормальной массой тела статистически значимо отличалась от па-
циентов с избыточной массой тела (р=0,0417). У пациентов с нормаль-
ным ИМТ при достаточно широком разбросе значений диаметра МПВ 
медиана составила 2,5 мм, что на 0,5 мм ниже аналогичного показателя в 
группе пациентов с избыточным весом. То же самое касалось и квар-
тильных значений: показатели пациентов с нормальным ИМТ были 
меньше на 0,5 мм аналогичных показателей у пациентов с избыточной 
массой тела. При сравнении группы пациентов с нормальной массой тела 
и ожирением первой степени, наблюдались ещё большие различия 
(р=0,0165) и рост разницы соответствующих показателей. При сравнении 
групп пациентов с избыточной массой тела и ожирением первой степени 
между собой статистически значимых отличий выявлено не было 
(р=0,355).  
 














Нормальная масса тела  2,5 1,2 5,3 2,1 2,9 
Избыточная масса тела  3,0 2,4 4,0 2,6 3,4 
Ожирение первой степени 3,15 3,0 5,0 3,0 3,3 
 
Исследования других авторов, посвященные поверхностной веноз-
ной системе НК, главным образом фокусировались на БПВ и сафено-
феморальном соустье и описывали прямую взаимосвязь значения ИМТ и 
диаметра БПВ [3,4,5]. Наше исследование показало, что на МПВ значе-
ние ИМТ также оказывает влияние. При наличии избыточной массы тела 
диаметр МПВ может увеличиваться на 0,5 мм и более, не являясь при 
этом признаком нарушения венозной гемодинамики. Данные нашего ис-
следования получены впервые и могут быть полезны для уточнения ре-
зультатов УЗ исследования венозного русла НК. 
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Представление об общих принципах и локальных особенностях 
развития органов имеет одновременно теоретическое и прикладное зна-
чение для фундаментальной и клинической медицины. Закономерности 
формирования систем органов в целом и их отдельных элементов в част-
ности лежат в основе объяснения врожденной патологии, механизмов ре-
генерации, конституциональных различий строения у человека. При этом 
важнейшим условием качественной оценки изменения органа в онтоге-
незе является правильная его систематизация.  
Однако значительная часть анатомических структур, выделенная 
И.П. Матюшенковым как мягкий остов [1], не имеет анатомической сис-
тематизации, т.е. не включена ни в одну из известных систем органов [2]. 
При этом исследователи указывают на наличие у элементов мягкого ос-
това признаков анатомической обособленности  от других структур и 
сходства между собой [3]. В литературе имеются единичные сведения о 
морфогенезе связок суставов [4, 5], но нет систематизированных данных 
об общем органогенезе элементов мягкого остова. В связи с этим изуче-
ние системных признаков строения этих органов на разных этапах онто-
генеза представляется актуальной задачей современной морфологии.  
Целью исследования было выявление основных стадий органогене-
за соединительнотканных органов опорно-двигательного аппарата. 
Для достижения поставленной цели решались задачи: 
